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はじめに
Systematic Lupus Erythematodesは多様の脱器障
害と，多彩な臨床像を示す疾患として知られているが，
就中，腎障害の程度が，疾病そのものの予後を大きく作
用する。今回われわれは， 当科における 18例につき，
胃病変を中心に 2，. 3の検討を試みた。
方法及び検査成績 
Pollarが提案した診断基準に基き， われわれの扱っ
た症例がどの様に該当するかを試みた所，一般に LE細
胞陽性例では大症状が，増加するにつれ，小症状も増加
する傾向にあった。
胃病変について，尿蛋白排池態度に依り。蛋白尿陰性
乃至間駄的陽性を示すものを， A， BI群，持続的蛋白
尿を示す B2群，ネフローゼ型を示す NS群に分類する
と，一般傾向として間歌型より， NS型に向うにつれて，
血小板， CRP，血圧，腎機能は増悪する。血清免疫グ
ロプリンは，尿蛋白量の増減により修飾を受けるが，一
般に各型とも高 Tグロプリンの状態にある。
血清補体価は，間駄型，中等度持続型で高値であるが， 
NS型では正常乃至低値で， 全身病状の activestage 
では低下する。
腎病変と転帰では，以上の分類上，改善されたものは
なく，死亡例では，腎不全，心不全，脳血管障害が死因
である。
考擦，結語 
Pollar の診断基準は一般臨床家にとっては，有力な
基準であるが，これ等の基準は，疾病の成熟した過程を
示すものであり，叉統計的根拠に基くものである。従っ
て疾患の早期診断，早期治療には必ずしも妥当とはいし、
難い。
この様な観点より問題を考慮する時，系統的血管病変
の把握と， LE細胞現象， 抗核抗体検索の努力が必要で
あると考えられる。 
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例:22才，女。全身の諸関節に腫脹と自発痛が現わ
れ， 同時に多少の悪感戦傑を伴なう 400Cにおよぶ発
熱，どうき，息ぎれがあり入院。鼻背部より両側頬部に
わたり蝶形・淡紅色の紅斑があり，尿蛋白は陽性である
が沈誼に赤血球なく，血清蛋白 Albuminの減少，r-
Globulinの増加があった。 LE細胞(ー)。副腎皮質ホ
ルモンなどを用い，一般状態は，それほど悪くなかった
が寸時死をとげた。経過中の Ecgは， 16/5 : Wenkebach 
型洞房ブロック，および田原結節性補足収縮をもっ房室
解離， 28/5:逆行性解離を示す田原結節下部収縮，さら
には回帰調律，ならびに部分的の Mobitz型房室解離， 
5/6 :等頻度性房室解離などがみられ， これらは， いず
れも房室伝達の重大な障害による。剖検により，心外膜
の前面および僧帽弁に粟粒大の Verrucaがあり， とく
に，僧帽弁には細胞浸潤ならびに新鮮な血栓の附着がみ
られる。また，心内膜炎があり，同時に心筋炎の存在を
示す間質性細胞浸潤がみられる。ヒス索には空胞変性，
心外膜に近い心冠動脈分枝の周囲の結合織の増殖，閉塞
性脈管炎の像もみられた。このような変化は牌の中心動
脈にもみられ，動脈周囲の線維化と内皮細胞の増殖があ
る。腎には Wireloop lesionの初期像と思われるもの
がみられただけであった。
急性，および， 悪急性の SLEで， いろいろの程度
に心の冒されることは， Libmamト Sacks以来よく知ら
れている。この例は，入院後，わずかに 5日間，副腎皮
質ホJレモンを使用したにすぎないので，心弁膜あるいは
心筋の炎症にたいしては， Keat and Shoreのいうよう
な結果はえられなかった。しかるに，ほとんど完全に閉
塞されたと思われる右心冠動脈の障害は，田原結節をは
じめ，刺激伝導系にたいして血液補給の道を断つことと
なり，著明な房室ならびに洞房伝導路の障害をきたし，
寸時死をとげたため，本病の比較的初期の病兆を病理解
剖学的に調べることができた。
